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Uvod

Ve své bakalaiské praci se budu zabyvat problematikou eutanazie, a to konkrétné
eutanazie u déti. Téma je podle mé& v dnesni dobé velmi frekventované, ale vétSinou se
Vv diskusich o eutanézii jedna o dospé€lé lidi, ktefi trpi nevylécitelnou nemoci. Cilem mé
prace je tedy predstavit téma détské eutandzie, o kterém se pfilis nemluvi, a to véetné
platné legislativy.

Smrt je brana jako néco negativniho, o ¢em se téméf nemluvi, a pokud jde o smrt
ditéte, tak toto téma je upozad’ované. Nevime, jak mluvit s lidmi, ktefi pfisli o dité, a
zaroven nas dési skutec¢nost, ze to miize potkat kazdého z nés.

K sepsani prace o eutanazii m¢ motivovalo nékolik véci. O eutanazii jSem poprvé
slysela asi tak pred deseti lety. V té dobé jsem ji nevénovala zvysenou pozornost. Rikala
jsem si pouze, pro¢ nepomoci umirajicim, aniz bych se hloubéji o tuto problematiku
zajimala.

Do poptedi mého z4jmu se dostala ve chvili, kdy onemocnéla moje babicka.
Ptekvapilo m¢, Ze ani jednou netekla, Ze by byla radsi uz mrtva. I kdyz na tom byla
velmi $patné, nikdy nefekla, ze by chtéla, aby byl uz konec. Vlastné nikdo z mych
ptibuznych, ktefi byli vazné nemocni a umirali pod tlumicimi 1éky na bolest, nikdy
nechtél odejit pred¢asné. Nikdo z nich nemél pottebu zadat o to, abychom mu pomonhli
odejit.

Ale skute¢ny zajem o eutanazii ve mné nevyvolaly ani tyto udélosti. Pofad jsem
méla zkresleny pohled o tom, jak by se mohlo pomahat vazné¢ nemocnym a trpicim
lidem. Brala jsem to jako velmi dobrou alternativu pro lidi, ktefi by o ni méli zajem.

Prvotni motivaci pro sepsani bakalaiské prace o eutanazii pro mé byla piedstava o
pomoci umirajicim a o zachovani lidské diistojnosti pfi umirani pomoci eutanazie. Bez
ohledu na mozné zneuziti. Ale hned po ptecteni prvni knihy se ma motivace zménila
Vv pokus o pfiblizeni této problematiky i laikiim, kteti maji ¢asto zkresleny pohled, jako
jsem m¢éla ja.

Od toho se pak odvijelo to, Ze jsem se rozhodla psat o eutandzii u déti. O eutanazii
u déti se témet nemluvi, ale presto existuje.

Tuto praci nechci pojimat jako hodnoceni toho, zda je nebo neni eutanazie u déti
spravna, ani jako vyzkum nazoru spolecnosti, ale jako jeji pfibliZeni. Pohled na smrt a

umirani. Teoretické pojednani o eutandzii se zamefenim na déti.



Cilem prace je zjistit, co vede Cloveéka Kk tomu o eutanazii pozadat, a také zda
existuje dostatecnd péce, kterd by nahrazovala eutanazii. A zda se toto vztahuje i na
détské pacienty.

KdyzZ ve své praci pisu o détech, myslim tim obdobi 0 — 17/18 let (od narozeni do
plnoletosti).

Bakalarska prace je zaméfena na eutanazii u déti. Vymezila jsem pojem détstvi,
zamg¢fila jsem se na umirdni a smrt, terminalni f4zi nemoci, paliativni péci, zafizeni pro
umirajici déti, socialni praci s umirajicimi détmi a komunikaci s umirajicimi détmi.
Nasleduje eutanézie u détskych pacientil a jeji legislativa. Déale v mé praci pojednavam
o rodin€ umirajiciho a lidské distojnosti.

Tato préace je rozdélena do &tyi kapitol. Uvodni kapitola je zaméfena na détstvi, a to
ptedevsim z pohledu vyvojové psychologie pro lepsi pochopeni jednotlivych obdobi
détstvi a schopnost déti vnimat smrt. Dalsi kapitola pojednava o smrti jako takové. Tato
kapitola je ptedevs§im o potfebach umirajicich lidi. Zaméfila jsem se na umirani —
termindlni fazi zivota. Poté na paliativni péci a zatizeni vhodna pro umirajici déti. Také
na socialni préci v téchto zafizenich. V zavéru této kapitoly se zabyvam komunikaci
S umirajicimi détmi. Druha kapitola smrt je velice dulezita z pohledu budouciho piani o
eutanazii. Pokud v pé¢i o umirajiciho nic neselze, pfani o eutanazii by se nemélo
objevit. Tteti kapitola je o eutanazii — jeji vymezeni, zaméfeni na détského pacienta a na
legislativu. Zde se seznamime s pojmem eutandzie a s tim, c0 K nému nalezi. Posledni
kapitola pojednava o rodin¢ umirajiciho. Zaméfila jsem se na faze umirani a na lidskou
distojnost. Tato kapitola pojednava o roding, blizkych osobach a pratelich umirajiciho,
a o tom, jak vyvstalou situaci mohou vnimat.

Bakalarska prace vychazi pfedev§sim z kniZnich zdroji autord, kteti se zabyvaji

eutanazii, hospicovou a paliativni péci.



1 Détstvi

Pokud mame psat o détské eutanazii, musime nejprve vymezit obdobi, ve kterém
pacienta miizeme povazovat za dité. Détstvi je pocateéni usek socidlniho vyvoje
¢lovéka. Je to casové obdobi vymezené od narozeni ditéte do jeho 18 let (pokud neni
dit& zplnoleténo v 17 letech).!

Détstvi je obdobi rozvoje, uceni, poznani, ponauceni, navazovani prvnich kontakta
a vztaht,, omyli. Je to doba, ve které se rozvijime a zjistujeme své limity.

Détstvi je obdobi socializace — ptedavani hodnot a norem spole¢nosti.”

Toto obdobi proslo historickym vyvojem. Diive déti byly zapojovany do chodu
domacnosti v mnohem mlad$im véku. Bylo bézné, ze chlapci pomahali otci na poli a
divky s matkou pecovaly 0 domacnost a staraly se o mladsi sourozence. Do Skoly
nechodily. Bézné bylo i ¢asné opousténi rodiny orientaéni a zakladani prokreacni
rodiny. Az s postupem casu se zacalo na déti pohlizet jinak. Ne jako na malé dospélé.

Détstvi muzeme délit dle Jandourka na:

e tradi¢ni pojeti —do 7 let,

e Dbiologické pojeti — konéi pubertou,

e pravni pojeti — do 15 let (aZ 18 let — Umluva o pravech ditéte).

Dtlezité je si uvédomit postaveni déti ve spole¢nosti to, jaké naroky jsou na né
kladeny a jaké jim vytvaiime prostiedi a podminky.*

Dnes jsou déti stavény do opacné pozice, nez tomu bylo v historii. Dé&ti mayji
veSkerou péci, rodiCe se o né staraji, a déti ¢asto nic nemusi, nemaji uréena pravidla a
hranice. Nebo zcela naopak — na déti jsou kladeny premrsténé naroky.

V dne$ni dobé€ je bézné mit jen jedno dité, které je tudiz opeCovavané a nevznika
zde potieba ptirozené rivality a snaha byt lepSi. S ndstupem do Skol a s potiebou
kvalitniho vzdélani dochézi i k odkladani dospélosti a odpovédnosti z toho plynoucich.

Obdobi détstvi se v dnesni dobé stale prodluzuje, nepiechazi plynule do dospélosti.

, r r s b
Jedna se o dlouhé dospivani.

! srov. JANDOUREK, J. Socialni slovnik. s. 59.

2 Srov. Tamté?.

% Srov. Tamtéz.

* Srov. LANGMEIER, J; KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie. s. 309 — 313.
® Srov. TamtéZ.
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V obdobi détstvi prochazi dité riznymi obdobimi, ve kterych dochéazi k vyvoji a
rozvoji daného jedince. Tato obdobi jsou piesn¢ vymezena, ale kazdé dit€ je jedinecné a
neda se fici piesny Cas, kdy k vyvoji dané dovednost ¢i rozvoji této dovednost dojde.

Obdobi détstvi 1ze dle Vagnerové (2000, s. 35 - 297) rozd¢lit na:

e prenatalni obdobi — od poceti do narozeni (9 mésict),

o plod je schopny vnimat podnéty,

e novorozenecké obdobi — 1 mésic zZivota,

o chovani ditéte je pfevazné reflexni,

e kojenecké obdobi — 1 rok zivota,

o receptivita, pocatek rozvoje feci,
e Dbatoleci vk —od 1 roku do 3 let,
o rozvoj symbolického mysleni, rozvoj fe¢i, védomi vlastni osobnosti,
rozvoj komunikace,
e piedskolni vék — od 3 let ptiblizné do 6 let,
o nazorné a intuitivni mysSleni, fantazijni zkreslené sebepojeti, uroven
mysleni ovliviiuje verbalni komunikace,
e nastup do skoly — 6 az 7 rok zivota,
o schopnost komunikovat a koncentrovat pozornost,
e Skolni vék —od 6 — 7 let do 15 let,
o uvazovani je na urovni konkrétnich logickych operaci, schopnost chapat
podstatu skute¢nosti, realisticky ptistup, zména sebehodnoceni,
e obdobi dospivani — pubescenci — mezi 11 az 15 lety,
o emocCni labilita, uvazovani na Urovni formalnich logickych operaci,
hypotetické mysleni,
e adolescenci — 15 — 20 let,

o flexibilni uvazovani, stale v&tsi akceptace jako dosp&lych.®

® Srov. VAGNEROVA, M. Wyvojovd psychologie. s. 35 — 297.
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2 Zavérecéna faze lidského zivota

wdmrt je konec zivota. Kazdy musi zemfit, je to jedind skutecnad jistota naSeho zivota.
Vétsina z lidi si preje smrt klidnou, bezbolestnou, nejlépe ve spanku, vecer usnout a
rano se neprobudit. V zivoté je tomu vSak velmi Casto jinak. Smrti pfedchdzi umirani,
kter¢ muze byt kratké, ale i dlouhé, snesitelné, nebo plné utrpeni — at’ fyzického ¢i
psychického. Lékatskd véda umoziuje prodluzovani zivota, ne vzdy vSak téz zlepsi jeho
kvalitu. Zijeme v dob&, kdy diky mnoha okolnostem spoledenského vyvoje stile vice
lidi zvazuje, jak a kdy umfit, a vefejnost za&ina na toto téma diskutovat.*’

V dnesni dob¢ jsou Casté diskuze o ulehceni umirani prostfednictvim eutanazie. Pod
zastitou pomoci je eutandzie stavéna do pozice nejlepsi formy jak urychlit umirani a
dostat se k bezbolestné smrti. Ale jsou i jiné moznosti.

,Pokud se nemocnému dostava spravné a vSestranné péce, o urychleni smrti téméer
nikdy nepozada. (...) Takové prani pacienta je diikazem, Ze nejsou uspokojeny vsechny
jeho potieby (...) — bio-psycho-socio-spiritualni.«®

Tyto potteby maji riiznou podobu, ale vSechny tvoifi komplex — jedineéného
Clovéka. Kazdy jedinec ma své potieby nastavené trochu jinak, ale jsou soucasti
kazdého. Potfeby mohou byt ovlivnény vékem, Zivotni zkuSenosti ¢i nemoci. V prubéhu
Zivota se potieby mohou 1 ménit obzvlast’ v krizovych situacich jako je nemoc, umirdni
asmrt.

Mezi biologické potieby nemocnych bychom mohli zatfadit potravu, piirozené
vyprazdnovani, kyslik (n€ktefi nemocni maji problémy s dychacim ustrojim), rizné
operativni zakroky, ozafovani, chemoterapie, rehabilitace, aktivizace, tiSeni bolesti atd.
Tyto potieby jsou vétsinou odborng naplndny v nemocnici.”

Mezi psychické potteby nemocnych patii respektovani lidské dlstojnosti,
respektovat Cloveéka jako jedineCnou bytost, komunikace, pocit bezpeci, divéra,
nelhat."?

Mezi socialni potieby nemocného patfi spolecnost, socidlni vazy, zabranéni

izolace.™

" STEHLIKOVA, H. Oteviena diskuze, cest k vyjasnéni pojm. s. 16
8 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. s. 36.

° Srov. Tamtéz, s. 22.

% 5rov. Tamtéz, s. 22 — 23.

' Srov. Tamtéz, s. 23.



Mezi spiritudlni potfeby nemocného zatazujeme nutnost smysluplnosti Zivota,
odpusténi. Spiritualni potieby jsou stale upozad’ovany.*?

V dnesni dobé¢ je nutnost vnimat ¢lovéka v jeho celistvosti, vnimat vSechny jeho
dimenze — fyzickou-socialni-emoc¢ni-spiritualni. Tuto nutnost lze popsat pies 1é¢bu
bolesti.”®

,Bolest fyzickou lze rozpoznat a alespot do urcité miry definovat snadnéji nez
slozky ostatni (.. .).“14

,Bolest fyzicka je utrpenim spojenym s pfedtuchou ztraty nebo i se skutecnym
odloucenim od rodiny a pratel a/nebo se ztratou socialni role. Ztrata je stfedem téchto
obtizi.«

»Bolest emoc¢ni (dusevni) je pocitovy komplex, ktery zahrnuje dusSevni otfes,
otupé€lost, hnév, smutek, smlouvani, uzkosti, deprese. Jedna se o jakousi dynamiku
zarmutku, ktery je stiedem kone&ného obdobi choroby (...).«*

,Bolest spiritualni (duchovni) je (...) utrpeni, spojené s odcizenim od svého
nejhlubsiho ja, které je Casto prozivané jako strach z neznama a jako pocit ztraty
smyslu.«!

Institut mediciny v USA ve své publikaci When Children Die: Improving Palliative
and End-of-life Care for Children and Their Families shromazdil souhrn biologickych,
spiritudlnich a psychosocialnich potieb, které maji déti a jejich rodiny. Jde o souhrn
poznatkt z 1ékarské literatury a z praxe mnoha odbornikii. Mimoto obsahuje take osobni

pribéhy rodich, dvojcat a déti, do jejich zivota predCasné zasahla smrt. 18

2 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. s. 23 — 24.

3 Srov. MUNZAROVA, M. Eutandzie, nebo paliativni péce. s. 13.

“ Tamtéz.

' MUNZAROVA, M. Eutandzie, nebo paliativni péce. s. 13.

'© Tamtéz.

Y Tamtéz, s. 14.

B FIELD, M. J.-BEHRMAN, R. E. (ed.) When Children Die. : Improving Palliative and End-of-life Care
for Children and Their Families. Washington, DC: Institute of Medicine, National Academies Press,
2003.
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2.1 Umirani a smrt

Umirani a pfedevsim naslednd smrt je id€lem kazdého ¢loveka. Je to nevyhnutelné a do
této faze Zivota musi dospét kazdy. Je to jistota, kterd v nas probouzi nejistotu — nevime,
kdy se to stane a jakym Zpﬁsobem.19

VétSina lidi doufdm v rychlou a klidnou smrt ve spanku a pomalému umirdni
Vv disledku vazného onemocnéni se chceme vyhnout. Piedstava bezmoci a bolesti v nas
vyvolava obavy.

V dnesni dobé je dulezity piistup k umirajicim lidem. Umirajici ma pravo na to,
aby mu byly sd€leny veskeré informace o povaze jeho onemocnéni a i o tom, jaky bude
postup 1écby. Pacient ovSem muze tyto informace odmitnout. Rozhovor o povaze
onemocnéni a o prognoze by mél byt Setrny a mély by byt pacientovi nastinény vSechny
moznosti lé(“:by.20

Na pravo byt informovan se nesmi zapominat ani u déti, i ony, pokud jsou toto
schopné chapat, maji pravo znat svilj zdravotni stav. Samoziejmé se nesmi opomijet ani
pravidelné informovani rodicii. Maji pravo védét, v jaké fazi nemoci (umirdni) se jejich
dit¢é nachézi.

roro 1 r ’ v r o r1ur 21
Umirani je delsi ¢i kratsi casové obdobi zakonc¢ené terminalnim stavem.

,Pojem umirani je v 1ékatské terminologii skutecné synonymem terminalniho stavu

(...).%

2.1.1 Terminalni stadium nemoci

»(...) Definice termindlniho stavu uvadi, Ze dochazi k postupnému a nevratnému selhani
dalezitych, vitalnich funkei tkani a organd, jehoz disledkem je zanik individua, tj. smrt.
Terminalni stav miZzeme chépat jako ,,vlastni smrt*(.. ).

Toto stddium nemoci je Casto oznaCovano jako konecnd faze Zivota, po které
nasleduje smrt. Proto, abychom pochopili, co je nemoc, je dilezité védét i to, co je to
zdravi.

,Definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) (...) je plné

v , v ’ crqr ’ v v 24
télesné, dusevni, socialni a duchovni blaho ¢lovéka (...).*

¥ Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskda etika. s. 202.
2 Srov. KALVACH, Z. Umirajici. s. 374 — 375.
1 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. s. 205.
2 Tamtéz, s. 204.
2 Tamtéz.
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Z této definice lze odvodit, Ze nemoc je nedostatek nckteré z téchto slozek —
télesné, duSevni, sociadlni nebo duchovni. Potfeby nemocného jsou rizné podle
zévaznosti jeho nemoci. V terminalnim stadiu nemoci jdou do popiedi potieby télesné
(tlumenti bolesti) a duchovni.?®

Lidé (déti) v termindlnim stadiu nemoci se fyziologicky projevuji odlisné. Lze na
nich pozorovat fyzické i psychické zmény.

Mezi piiznaky termindlniho stavu se fadi nizky krevni tlak, nepravidelny tep,

obtizné dychani, ochlazeni koncetin, unaveny vyraz, bleda kiize, vpadl¢ oci, atd.?

2.2 Paliativni péce

»Paliativni péce je cilevédoma ucelend kvalifikovana podpora lidi se zdvaznym, zivot
ohrozujicim onemocnénim, piedev§im pfi¢inné nelécCitelné, zivot zkracujici, a také
jejich rodin. Jadrem je komplexni, aktivni, na kvalitu Zivota orientovand péce
poskytovana pacientlim, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém, ¢i dokonce
terminalnim stadiu (...).“?’

Tti dGivody rozvinuti paliativni péce dle Kalvach:

e opousténi bolestného umirani,

e zamezeni osamélého umirdni v nemocnici a snizeni kvality zivota,

s, )
e odmitani eutanazie.’®

Paliativni péce usiluje o udrzeni kvalitniho Zivota umirajiciho, o zachovani jeho
distojnosti a o lidsky pfistup.

Paliativni péce cti lidsky zivot. Smrt vnimd jako pfirozenou soucast Zivota, proto
neusiluje o zkraceni, ale ani o nepfirozené prodluzovani Zivota.?

V paliativni pé¢i jde o diagnostiku a 1é€bu komplikaci a pfidruzenych onemocnéni.
Dilezity je respekt K lidskym potiebam. Propojuji se zde jak medicinské, tak i
psychosocialni a spiritualni potfeby. Usiluje o kvalitni dovrSeni Zivota — diistojnost,

autonomie, zmirn&ni utrpeni a smifeni se se sebou, blizkymi lidmi a Bohem.*

?* SVATOSOVA, M. Socialni prace s lidmi umirajicimi v hospici. s. 196.

% Srov. Tamtéz.

% Srov. KRIVOHLAVY, J; KACZMARCZYK, S. Posledni tisek cesty. s. 17 — 18.
2" KALVACH, Z. Paliativni péce. s. 144.

%8 Srov. Tamtéz, s. 144 — 145,

29 Srov. Tamtéy.

%0 Srov. Tamtéy.
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Paliativni péce vzhledem k cilové skuping, se kterou pracuje, musi volit opatrné
pfistup k témto lidem.

Jedna se o nedirektivni pfistup, ktery respektuje pacienta a snazi se ptispivat ke
kvalité jeho Zivota.>!

Kvalitni konec zivota a zaroven i paliativni péce je vétSinou spojovana s hospici,
které jsou povazovany za nejlepsi misto pobytu umirajicich, pokud nemohou umirat
doma.

Paliativni péci lze uplatiiovat v tstavech (hospic, nemocnice), ale i v domacim
prostiedi.*

,Paliativni neboli Uté$nd, zmiriiujici medicina ptedstavuje uceleny a nadéjny
systém pomoci umirajicim a jejich rodinam (...).“*

V paliativni péci je kladen diraz na mirnéni bolesti, a to nejen fyzické. Celkova
bolest ¢loveka — deprese, strach, hnév, atd., ho velmi ovliviiuji. Dulezité je jeho okoli, a
to pristup l1ékare, nepfitomnost rodiny, ztrata pratel, selhavani terapie, ztrata nadéje a
mnoho dal$iho. Toto vS§e miiZe ovlivnit vnimdni bolesti. Vyznamna je zde tymova préace
— jak osettovatelského personalu, tak i rodiny, piatel a také socialniho pracovnika.34

Pii paliativni péci ma své dualezité misto i socialni pracovnik. Jde o rovnocenného
¢lena tymu.

Socidlni pracovnik podporuje rodinu, pomahd s vyfizenim piispévku na péci,
informuje, poskytuje piehled o dalsich socialnich sluzbach, komunikuje s rodinou,
aktivizuje Sirokou rodinu a prétele, vypliuje bdsly Gas pacienta, atd.*

Paliativni péce je kromé diagnostiky, tiSeni bolesti, udrzeni kvality zivota a
respektovani nemocného také pfiprava na to, Co nastane — na smrt.

Snahou paliativni péce je, aby umirajici doSel do faze, kdy pfijme to, Ze umira, a
nasledovala klidna a diistojna smrt.*

Kdyz se zamétime na détské pacienty, tak mizeme fici, ze paliativni péce u déti si
klade predevsim tyto cile:

e tiSit bolest a jiny fyzicky diskomfort

e nabidnout détem a jejich rodindm (zvlasté rodi¢tim, sourozenclim a prarodicim)

emociondlni a spiritualni podporu, kterou potiebuji

31 Srov. SVATOSOVA, M. Sociélni prace s lidmi umirajicimi v hospici. s. 199.
%2 Srov. MUNZAROVA, M. Eutandzie, nebo paliativni péce. s. 61.

¥ HASKOVCOVA, H. Lékarska etika. s. 216.

34 Srov. SVATOSOVA, M. Sociélni prace s lidmi umirajicimi v hospici. s. 199.
% Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. s. 36

% Srov. SVATOSOVA, M. Sociélni prace s lidmi umirajicimi v hospici. s. 200.
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e pomahat détem a rodicim, aby zili pokud mozno normdlni Zivot, na ktery jsou
zvykli

e pomahat rodin€ Cinit rozhodnuti souvisejici s nemoci ditéte

e davat détem pravdivé informace ve spravny ¢as

e respektovat rodinné hodnoty a kulturni tradice®’

2.2.1 Zatizeni pro umirajici déti
Déti v konecné féazi zivota maji pravo na distojné zachazeni a nalezitou péci. Dilezita
je 16¢ba, tlumeni bolesti, ale i respekt, citlivy piistup a komunikace.®

Pro umirajici déti (pro vSechny) je nejlepsi travit kone¢nou fazi svého zivota
V domacim prostfedi. BohuZel ne vzdy je toto mozné. V takovém ptipad¢ existuji
vhodna zafizeni — hospice nebo nemocnice. Tato specializovana zatizeni maji zaméfeni

pro péci o tyto déti (lidi).

Hospic
Jedna se o luzkové zdravotné-socidlni zafizeni pro péci o umirajici pacienty. Dlraz je
zde kladen na tlumeni télesného, dusevniho, socialniho a spiritualniho utrpeni. Pracuje
se zde jak sumirajicim, tak sjeho rodinou. Existuje i tzv. domaci hospic — péce
vV domécim prostiedi umirajiciho.39

Hospice poskytuji predevsim terminlni paliativni 16¢bu a pé&i.*

e Détsky hospic

Détsky hospic se od klasického hospice drobné 0d1i§uje.41

Détsky hospic je zatizeni pro déti, které trpi zivot ohrozujici nemoci, a jejich
rodinu. Hlavnim tkolem prace v tomto zafizeni je odlehCovat roding. Rodina s détmi
sem pifevazné jezdi na zotavenou. Tato skupina déti a jejich rodin je pfevladajici, ale

. e o (1 . 42
jsou zde 1 déti v terminélnim stadiu nemoci.

%7 Srov. FIELD, M. J.-BEHRMAN, R. E. (ed.) When Children Die..., s. 141 — 171.
% Srov. FEROVA NEMOCNICE. Diistojné umirdni. [on-line].

% Srov. KALVACH, Z. Hospic. s. 438.

0 Srov. SVATOSOVA, M. Socidlni prace s lidmi umirajicimi v hospici. s. 201.

* Srov. Tamtéz, s. 204.

2 Srov. Tamté?.
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V Ceské republice se fadi mezi hospice pro détské pacienty napt. Nadaéni Fond
Kli¢ek, Mobilni hospic Ondrasek s.r.o., Détsky hospic v Malejovicich, Cesta domil, atd.
V Némecku napt. Détsky hospic St. Nikolaus.*

Nemocnice
Nemocnice je l€karské lizkové zatizeni pro lidi rizného véku a rizného zdravotniho
stavu.

V tomto zatfizeni je poskytovdna zdravotnickd péce. Jednd se o opatfeni, ktera
ptedchézi, odhali a odstrani nemoc, zlepsuji zdravotni stav, zmirfiuji bolest, udrzuji a
prodluzuji zivot.*

Toto zafizeni slouzi bud’to jako pfechodné — pacient je zde pii zhorSeni svého
stavu, a po zlepseni se vraci domi. Ale nckteré déti (lidé) vzhledem k svému

zdravotnimu stavu jsou zde hospitalizovany, dokud nenastane smrt.
e Détské oddéleni v nemocnici

Nemocnice je détmi ¢asto vnimana jako velmi neosobni. Tito pacienti snaseji pobyt
V tomto zafizeni $patné, obzvlast’ pokud s nimi nemohou v nemocnici byt rodi¢e nebo
jini blizei.®

Détska oddéleni nemocnic jsou cCasto vybavena hernami, pokoje jsou vesele
vymalovany a jsou zde obrazky, ale i pfesto toto prostiedi miize pasobit tisnive.*®
Podstatny je zde kontakt a vztah mezi pacientem, jeho rodinou a zdravotnickym

personailem.47

V hospici nebo v nemocnici je o umirajiciho vzdy po fyzické strance dobie
postarano. Ale psychicka, socidlni a spiritualni stranka clovéka miiZe stradat.
V nékterych piipadech existuje pro pacienta moznost umiit v domacim prostiedi.

Tomuto se dava vzdy pfednosti.48

*® Srov. KIZAK, J. Hospice.cz. [on-line].

* Srov. EUROCLINICUM. Definice zdravotni péce. [on-line].
** Srov. Nadaéni Fond Kligek. Déri v nemocnici. [on-line].

*® Srov. Tamtéy.

* Srov. Nadaéni Fond Kli¢ek. Déri v nemocnici. [on-line].

*® Srov. FEROVA NEMOCNICE. Diistojné umirdani. [on-line].
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2.2.2 Socialni pracovnik v zafizenich pro umirajici déti

Soucasti tymu pecujiciho o umirajici dit¢ by mél byt i socialni pracovnik, ktery nabizi

praktickou i emocni pomoc.

49

Socialni pracovnik ma mnoho tkoll spojenych s praci s umirajicim, ale i s jeho

rodinou.

Socialni pracovnik ma za ukol informovat, komunikovat se vSemi, mit ptehled o

sluzbach, védét, co nabizi statni i nestatni sektor, znat socidlni davky a musi byt

schopen pracovat s umirajicim ditétem a jeho rodinou.”

., Ukoly socidlniho pracovnika dle Svatosové:

Seznamit se s potiebami pacienta a jeho rodiny: zhodnotit potieby emocni,
socialni, praktické, finan¢ni apod.

Posoudit silu a schopnost pacienta a jeho rodiny situaci zvladnout, a v ptipadé
potieby taktné nabidnout zptisoby pomoci.

Vytvoftit optimalni podminky nemocnému, jeho rodiné i pecujicim, aby mohli
vyjadfit své pocity, a to jak jednotlivé, tak spolecné.

Chapat etnické a nabozenské vlivy, které ovliviiuji nebo jsou ovliviiovany
termindlni nemoci nebo zarmutkem.

ZvIaste si vSimat nejzranitelnéjSich lidi, zavislych, déti, adolescentti, starych
ptibuznych, predvidat u Skolédkl potiZze s ucenim apod.

Pomoci rodiné piekonat komunikacni obtiZe, urovnat konflikty a vyuzit dobie
Casu, ktery zbyva.

Pomoci vSem zucastnénym piizplisobit se nové a zménéné situaci a prabézné se
vyrovnavat s neustale se ménici situaci.

Radit, asistovat v jednani s jinymi organizacemi a zohlediovat potieby
nemocného 1 osob pecujicich, pomoci s vyfizovanim zadosti o davky.

Byt spojkou mezi rodinou a uciteli, zaméstnavateli apod.

Zajistit pozistalym pottebné, zprostiedkovat pomoc okoli.«**

Krom¢ téchto ukoli a piimé prace s oSetiovatelskym tymem, ditétem a jeho

rodinou, blizkymi osobami a ptateli, se musi socialni pracovnik tcastnit porad ohledné

* Srov. SVATOSOVA, M. Sociélni prace s lidmi umirajicimi v hospici. s. 205.
*0 Srov. Tamtéz.
*! Srov. SVATOSOVA, M. Sociélni prace s lidmi umirajicimi v hospici. s. 205 — 206.
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klienta, musi spolupracovat s dobrovolniky a staZisty, musi supervidovat a ucastnit se

v r 14 14 52
vzdélavacich akci.

2.3 Komunikace s umirajicim ditétem

,Komunikaci obecné rozumime zpusob, kterym lidé navazuji vzdjemny kontakt a

oznamuji si své myslenky, citové zazitky, postoje. (...).“*®

Komunikace je zaklad veskerych vztaht, které si ¢lovek vytvari. Komunikovat s okolim
1ze riznymi zpiisoby.

Komunikace je verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace je mluvené slovo.
Neverbalni komunikace je pfedavani informaci beze slov, tzv. fe¢ téla. Patfi sem vyraz
obli¢eje (mimika), doteky, gesta, postoje, pohyby, pohledy, ton feci, oddaleni c¢i
piiblizeni, atd. Neverbalni komunikace dotvai{ verbalni komunikaci.>

Schopnost komunikovat se v pribéhu zivota vyviji. To, jak vnimame své okoli, a
to, jak okoli vnima nas, velmi zavisi na nasem projevu a na schopnosti komunikovat.

Komunikaci s ditétem ovliviiuje vyvojové obdobi ditéte. Jeho télesny, smyslovy,
kognitivni a socidlni vyvoj. Jednd se o specifickou komunikaci, kdy je dilezité
prizpisobit se ditéti, tak aby ndm rozumélo a abychom my zjistili v§echny potiebné
informace. Pfi komunikaci s ditétem je vyznamné naslouchat, ale nejvyznamnéjsi je
neverbalni komunikace (signal, které dité vysila).”®

Pokud dité neni schopné komunikovat, nebo alespofi ne na potfebné tirovni, da se
mnoho poznat z tzv. ,,feci téla.*

U novorozenct, kojencli, mentalné postizenych déti a tézce nemocnych déti je
velmi podstatna neverbalni komunikace, a to pfedevs§im mimika.®

Kazdé dit¢ je individuum a jako také se kazdé projevuje jinak a jinak vnima
nastalou situaci.”’

U déti je dulezity pristup. Musime si vytvofit profesionalni vztah jak s ditétem, tak 1

s jeho rodinou. A podle toho k nim poté pfistupujeme.

%2 Srov. SVATOSOVA, M. Sociélni prace s lidmi umirajicimi v hospici. s. 205 — 206.
S PLEVOVA, 1.; SLOWIK, R. Komunikace s détskym pacientem. s. 13.

5 Srov. Tamtéz, s. 17 — 33.

% Srov. Tamtéz, s. 34, 63 — 82.

*® Srov. Tamtéz, s. 63 — 82.

% Srov. Tamtéz.
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K ditéti pfistupujeme piatelsky, laskave, shovivavé. Je podstatné, aby se citilo
bezpecns.®®

Zasadni je navazani kontaktu s ditétem a jeho pravo byt o vSem informovano. Dale
je zasadni spoluprace s rodinou ditéte, prevazné s rodi¢i — rodice se zapojuji do péce. U
rodi&i se miize objevovat pocit viny — podstatna je i pé&e o rodice.>®

Rodi¢e umirajiciho ditéte se nikdy nesmi opomijet. Je dilezité, aby si méli s kym
promluvit o vyvstalé situaci. Podstatnd je moznost s nékym mluvit, fict nahlas, co je
trapi, své pocity, obavy, mluvit o vin¢, pokud ji pocituji. Soucasti by méla byt 1 zpétna
vazba — dialog, pokud o n¢&j rodi¢ stoji.

Prvotni kontakt mezi 1ékafem, rodi¢i a ditétem je pii vySetieni, a posléze pti sdéleni
diagndzy. V nékterych piipadech jde o diagndzu, kterd mize byt Zivot ohrozujici nebo
piimo nelécitelnd — smrtelna.

Mezi hlavni nemoci ¢i poSkozeni, které ohrozuji zivot ditéte dle Plevové a Slowik
patfi:

e nadorova onemocnéni,
e nemoci, jako je cystickd fibr6za nebo HIV,
e progresivni onemocnéni (napi. mukopolysacharidéza)

o t¢zké poskozeni (napt. détskd mozkova obrna, traumata, atd.).60

Jednim z ptiznakl téchto diagndz (nemoci) je i bolest. Bolest je nevyhnutelnou
soucasti terminalniho stavu nemoci.

Pokud dité pocituje bolest, nesmime vzniklou situaci podceniovat, bagatelizovat ji.
Toto chovani by u ditéte mohlo vyvolat strach a ztratu pocitu bezpeéi.61

S ditétem bychom méli o vS§em mluvit oteviené, ale az ve chvili, kdy je na to samo
pripravené. DéEti nemaji zabrany, a pokud o néfem chtéji nebo potiebuji mluvit, tak jim
to necini velké obtiZe.

Dité ¢asto hovoii o svém strachu oteviené, coz je velmi stresujici. Vice ¢i méné si
svoji situaci uvédomuje.®

Pochopeni vaznosti nemoci a piipadné i hrozby smrti je ovlivnéno vékem ditéte a

jeho psychickou zralosti. Predstava ditéte o smrti souvisi sjeho zkuSenostmi. Pii

%8 Srov. PLEVOVA, 1.; SLOWIK, R. Komunikace s déskym pacientem. s. 63 — 82.
% Srov. Tamtéz, s. 56 — 62.

% Srov. Tamtéz, s. 180.

%1 Srov. Tamtéz, s. 146 — 170.

%2 Srov. Tamtéz, s. 180 — 207.
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komunikaci s nemocnym ditétem musime pracovat s tim, Ze si ¢asto svij terminalni stav
uvédomuje. O smrti a umirdni neza¢indme mluvit nikdy my. Pockame, az se zacne ptat

dité. Ve chvili, kdy se samo za¢ne vyptavat, mluvime s nim o smrti.®®

% Srov. PLEVOVA, I.; SLOWIK, R. Komunikace s détskym pacientem. s. 180 — 207.
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3 Eutanazie

,.Slovo eutanazie ma pivod v Recku, pochazi ze dvou feckych slov eu (dobry) a thatos
(smrt). Znamen4 tedy dobrou smrt.«®*

,EButanazie dle definice Svétové zdravotnické organizace je védomé a umysiné
provedeni Cinu sjasnym zamérem ukoncit zivot jiného clovéka za nasledujicich
podminek: subjekt je kompetentni informované osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera
dobrovolné pozadala, aby jeji zivot byl ukoncen. Jednajici vi o stavu této osoby a o
jejim pfani zemfit a pacha tento skutek s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby a
skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku.“®®

Eutanazii mizeme dé€lit na aktivni a pasivni. Aktivni eutanazii rozumime podani
latky, ktera privodi smrt. Tuto latku poda pacientovy oSetfujici osoba na jeho Zzadost.
Pasivni eutanazii se oznaduje zastaveni 16¢by s tmyslem urychlit smrt pacienta.®®

Eutanazie je v dnesni dob¢ nejcastéji spojovana s milosrdnou smrti. Eutanazie je
brana jako ulehéeni umirajicimu, zbaveni utrpeni atd. Clovék jako autonomni bytost ma
pravo svobodné volby. Ale i toto pravo ma své hranice. Pokud uvazujeme nebo dokonce
poprosime o eutanazii, vzdy tam musi byt nékdo, kdo by mél povinnost ji provést.

Na vrazdu pohlizi spole¢nost jako na néco Spatného, ale usmrceni ¢lovéka na jeho
zadost takto nevnima. Eutanézie u lidi, jejichz Zivot se chyli ke konci, néktefi mohou
vnimat jako pfipustnou formu ukonceni jiz zbyte¢ného, bolestivého a tézkého Zivota.
Ale tento zplsob chovani muze v krajnim slova smyslu pfipominat péci o umirajici
zvitata. V tomto ptipad¢ nelze tvrdit, ze pfi eutandzii se jedna o kvalitni formu péce o

umirajiciho &loveka.®’

3.1 Eutandzie a détsti pacienti

Pokud se v rodin¢ vyskytne vazné nemocné dité, je to pro rodinu tézké obdobi. Ale
pokud je dité nevyléciteln€¢ nemocné a umira, tak se jedna o krizovou situaci. Tuto krizi
vyvolava nejen obava o dité, ale i pfedstava toho, co bude nasledovat. Takovéato situace
muze u nékterych jedincl vyvolat i mySlenky na pomoc umirajicimu ditéti (a nejen

ditéti) formou eutanazie.

% MACH, J. Eutanazie — pohled pravni a eticky. s. 128.

% STEHLIKOVA, H. Oteviena diskuze, cesta k vyjasnéni pojmd. s. 17.
% Srov. POLLARD, B. Eutandzie — ano ¢i ne?. s. 22 — 23.

®" Srov. Tamtéz, s. 94 — 95.
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Jedna z nejfrekventovanéjSich otazek ohledné eutanazie je, kdo a jak by byl
opravnén eutanazii provést. S timto souvisi otdzka zneuzivani této pravomoci a
schopnost pacienta toto prani vyslovit. Zde muze nastat komplikace u détskych
pacientﬁ.68

Je pfani zemfiit u déti mozné a maji viibec déti takovéto myslenky? Potazmo dokazi
takto uvazovat jejich rodice?®

V d¢&jinach lidstva je zaznamenano mnoho piipadi usmrceni slabych, nemocnych,
handicapovanych nebo jinak nezadoucich déti. Nékdy dokonce i na pfani nebo alespon
se souhlasem rodicu.

,,Prani dospélych, aby dité zemielo, se v historii objevuje v mnoha kulturach celého
svéta. Takové prani byvalo vétSinou legalné realizovano. Poc¢inaje znamym usmrcenim
»heduzivych novorozencli v antice, pifes utracovani nemuzskych prvorozenct
Vv patriarchalnich kulturach, které legaln¢ provadély piimo porodni baby, az po absolutni
vladu otcli nad zivotem déti ve stfedovéké historii Slovantl. V nasi spolecnosti je
Vv soucasné dobé¢ ziejmy pravy opak, za velky uspéch je povazovana zachrana zivota
pfedcasné narozenych déti s velmi nizkou porodni hmotnosti, mnoho organizaci usiluje
o vylepseni Zivota rizné¢ handicapovanych a s velkou radosti jsou publikovany statistiky
o stoupajicim poctu déti vyléCenych z zivot ohrozujicich, zejména nadorovych
onemocnéni.«"

Bohuzel ale existuji 1 déti, které vylécit nejdou. I pies snahu l1ékaiti a rodiny dité
umird a neni moznost uzdraveni.

Pro rodice je skute¢nost, Ze jejich dité umira, velice ndro¢na. Mohou se u nich
objevovat pochyby o tom, zda dit¢ udrZovat pii Zivoté. Tyto pochyby maji rizné
podoby — rodi¢e aktivné vyhledavaji pomoc a alternativné pfi neuspéchu pomysli na
smrt ditéte, a poté se u nich dostavuje pocit viny; pochyby mohou souviset i s mirou
utrpeni a snahou zvolit nejlepsi 1é¢bu; as a nevédomost toho, jak dlouho zde dité jeste
bude, miize také vyvolat pochyby (urychlit nebo zpomalit proces umirani). Né&kteii
rodice mohou stav svého ditéte vnimat jako naprosto netnosny a piat si, aby dité
zemielo, miiZe se projevovat pocit viny, e mu nemiizou pomoc.’*

Pro rodinu umirajiciho ditéte je toto obdobi velmi ndroc¢né. A to jak pro dospélé,

tak 1 pro sourozence umirajiciho ditéte.

% Srov. VICHOVA, J. Détiti pacienti a pfani zemfit. s. 171.
% Srov. Tamtéz.
% Tamtéz.
™ Srov. Tamtéz, s. 171 — 173.
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Otazkou je, jak svij stav vnimaji déti. Zda jsou natolik zralé, aby chapaly, co se
S nimi déje. AvSak i u malych déti (déti v pfedSkolnim veku) mizeme vnimat naznaky
jako touhu po klidu, strach ze separace, branéni se manipulaci atd. U déti §kolniho véku
se Casto setkdvame se strachem ze smrti, ale pfani zemfit byva ojedin¢lé. Naopak u
dospivajicich se s ptfanim urychleni smrti setkdvame castéji. Dospivajici maji strach
z &ekani a maji obavy ze znetvoreni svého t&la.”

Eutanazie u déti je velice t€zko uchopitelna. Jak urcit, kdy je dit¢ dostatecné zralé,
aby bylo schopné zcela pochopit svou nemoc, to, ze umird, ¢i dokonce eutanazii. A jak
postupovat pii vzniku legislativni upravy této problematiky.

Jediné zem¢, kde je eutanazie u déti povolena, jsou Belgie a Nizozemi. Viz kapitola

Legislativa spojend s eutandzii.

3.2 Legislativa spojend s eutanazii

,Od 90. let minulého stoleti se tak jako v zahrani¢i i u nés stretavaji v diskusich zastanci
1 odptrci pred¢asného ukonceni lidského zivota. O tématu se diskutuje zvlasté ve vztahu
K nevylécitelné¢ nemocnym v kone¢né fazi jejich Zivota, nicméné praxe ukazuje, Ze se
dotyka i zdravéjSich a mladSich jedinct, ale také novorozencii se zavaznym zdravotnim
* v 4 ‘573
postizenim (...).
Ve svété existuji staty, kde je eutanazie nebo alespon asistovand sebevrazda
povolend. Téchto stati neni mnoho, ale jsou.

Patii mezi n€ napf-.:

Nizozemi
»Zakon o ukonceni Zivota na zddost a o asistované sebevrazdé, zdkon vstoupil
v platnost 1. dubna 2002.«"
Podminky, které musi byt splnény dle Skiivanové — BoSkové:
e striktni dodrzovani pravnich poZadavkd,
e I¢kat musi prokazat, ze poskytuje “fadnou péci®,
e musi byt dikaz o dobrovolném podani zadosti pacientem,

e utrpeni pacienta je trvalé a nesnesitelné,

"2 Srov. VICHOVA, J. Détiti pacienti a ptani zemiit. s. 173 — 174,
® SKRIVANOVA — BOSKOVA, V. Eutandzie, nebo ,, komfort“ pro pacienty?. s. 3.
" Tamtéz, s. 8.
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e dobra informovanost pacienta (diagndza a progndza),
e I¢kat musi prokazat, Ze pacient zastava nazor, ze pro néj neexistuje jiné fesent,

e I¢kaf musi pripad konzultovat s nejméné jednim nezavislym lékatem.”

V Nizozemi maji vétsi svobodu v rozhodovani jiz i mladistvi ve v€ku 12 — 16 let.
Mohou pozadat o ukonceni zivota, ale lékat musi mit zaroven i souhlas zédkonnych
zastupct. Od 16 do 18 let souhlas zakonnych zastupct jiz byt nemusi, ale zdkonni
zastupci se musi zapojit do rozhodovani o ukoncéeni Zivota.’

Pokud nejsou veskeré pozadavky kladené na Iékaie dodrzeny, jedna se o trestny ¢in
(Ize wulozit trest az 12 let odnéti svobody). Toto posuzuje Komise pro kontrolu
evidovanych ptipadd ukonceni Zivota na zddost a pomoc pfi sebevrazdé. Komise mize

spolupracovat s koronerem a s poskytovateli pége.””

Belgie

Belgie ma obdobné postupy pii eutanazii nebo asistované sebevrazdé jako Nizozemi.”
V Belgii je povolena eutandzie a asistovana sebevrazda i u deti.”
Pro moznost eutanazie u déti musi byt splnény tyto podminky:

¢ umirajici pacient bez moznosti vyléceni,

e pacient trpi bolestmi,

e dit¢ pozada samo,

e psychicka vyspélost (pochopeni situaci a své zadosti),

e posouzeni psychologa a Iékarského tymu,

e souhlas rodi¢i.®

Tento zédkon neudava vék, od kdy mize détsky pacient pozadat o eutanazii, ale
musi splnit vSechny vySe uvedené podminky. Piedev§im dostate¢nd vyzralost pro
pochopeni své nemoci a Zadosti o eutandzii.®*

Belgie kvili povoleni eutanazie u déti ¢eli z riznych stran kritice. Jsou jedinci, ktefi

tuto cestu nepovazuji za spravnou a piedevsim ji vidi jako zbyte¢nou.

> Srov. SKRIVANOVA — BOSKOVA, V. Eutandzie, nebo ,,komfort* pro pacienty?. s. 9.
"® Srov. Tamtéz, s. 10.
" Srov. Tamtéz, s. 11 — 12.
"8 Srov. Tamtéz, s. 31.
¥ Srov. DRABKOVA, J. Etické vyzvy 21. stoleti pro kritické stavy a intenzivni medicinu. s. 198.
% Srov. CERNY, D.; DOLEZAL, A. Eutandzie déti v Belgii. [on-line].
8! Srov. Tamtéz.
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Pediatii v Belgii vnimaji eutandzii u déti jako nepotfebnou vzhledem k moznosti
tlumeni bolesti a k dostupnosti odbornych znalosti a zafizeni. Naopak maji obavy, aby
dité eutanazii nevnimalo jako povinnosti, obzvlast pokud jeho nemoci trpi celd rodina.
Zaroven také zdiraznuji zplsobilost déti pozadat o eutanazii a predevSim schopnost

pochopit, o co zadaji.??

Oregon
»Zakon Death with Dignity Act, platny od roku 1997483
Tento zakon zakazuje eutanazii, ale povoluje asistovanou sebevrazdu.®*
Podminky, které musi byt splnény dle Skiivanové — Boskové:
e pacient musi zit v tomto staté,
e 18 let a starsi pacienti,
e pacient musi byt pravné zpisobily,
e pacient s nevylécitelnym onemocnénim v kone¢né fazi,
e pacient musi byt informovan,
e dobrovolnost,

e pii pochybnostech 1ékat konzultuje s dalsim lékafem,

. , < 1L 85
e potvrzeni dvou nestrannych svédkd.

Pacient mize své rozhodnuti kdykoliv zménit (odvolat). Pacient ma lhttu na
rozmySlenou (minimalné 15 dnd). Poté podava Zadost o asistovanou sebevrazdu. Po
podani Z&dosti nasleduji dalsi dva dny na rozmySlenou, aZ poté se pfiistupuje
k pfedepsani 1ékt pro ukonceni Zivota.®

Pokud nejsou veskeré poZadavky kladené na lékafe dodrZeny, jedna se o trestny ¢in
(Ize ulozit trest az 60 let odnéti svobody). Jednotlivé piipady asistované sebevrazdy
eviduje a posuzuje Ministerstvo zdravotnictvi.?’

Asistovana sebevrazda je legalni 1 v nékterych dalSich statech USA (napf.

Washington).®

8 Srov. SCHADENBERG, A. Belgium's child euthanasia 'safeguards’ will be flagrantly abused. [on-
line].

¥ SKRIVANOVA — BOSKOVA, V. Eutandzie, nebo ,, komfort“ pro pacienty?. s. 15.

8 Srov. Tamtéz, s. 15 — 16.

% Srov. Tamtéz, s. 16 — 17.

% Srov. Tamtéz, s. 17 — 18.

®" Srov. Tamtéz, s. 16, 18.

% Srov. Tamtéz, s. 21.
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Némecko
V Némecku je zakdzana eutandzie i asistovana sebevrazda (asistovana sebevrazda pouze
pokud je provedena ze ziStnych pohnutek). Tato problematika je upravena v Charté prav
pacientl a v Trestnim zékoniku®

Podminky pro asistovanou sebevrazdu dle Skiivanové — Boskové:

e na piani pacienta — pouze Vv pfirozené podobé.90

Némecko dava prednost péfi o umirajici a eutanazie je zde zcela zakazana.
Vzhledem k vysoké urovni péce o umirajici se toto jevi jako logické.

V Némecku funguje dobra medicinsko-paliativni pe’ée.91

Svycarsko
Chybi zakon, ktery by upravoval asistovanou sebevrazdu, ale neni zakazana. V této
oblasti funguji ve Svycarsku organizace Exit a Dignitas. Asistovana sebevrazda musi
byt umoznéna bez zistnych davodi.”
Svycarsko je, co se tyle asistované sebevrazdy, dosti benevolentni — podminky,
které musi byt splnény dle Skiivanové — Boskové:
e jeding pacient se smi vzdat Zivota,
e asistovana sebevrazda nesmi byt provedena v nemocnici, ale pacienta smi
navstévovat zastupci organizaci poskytujici tyto sluzby,
e |¢kaf musi zajistit pfepravu pacienta tam, kde si pfeje zemfit,

e ve vyjimecnych situacich smi smrtici 1ék predepsat 1ékar.*

Svycarsko je velmi liberalni zemé, a to i v pfipad¢ asistované sebevrazdy.
2 ’ . . W . . . o 94

Svycarsko povoluje asistovanou sebevrazdu i cizinciim.

Eutanazie je ve Svycarsku trestnym ¢inem, za ktery hrozi trest odnéti svobody (az 3

roky).%

% Srov. SKRIVANOVA — BOSKOVA, V. Eutandzie, nebo ,,komfort* pro pacienty?. s. 38.
% Srov. Tamtéz, s. 47.

% Srov. Tamtéy.

% Srov. Tamtéz, s. 28.

% Srov. Tamtéz, s. 28 — 29.

% Srov. Tamtéz, s. 29.

% Srov. Tamtéz, s. 28.
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Ceskd republika
Ceské zakony zakazuji eutanazii i asistovanou sebevrazdu.*®

,(...) Eutanazie, tedy usmrceni jiné osoby ze soucitu, neni v CR legalni a lékaiska
komora s ni nesouhlasi. Nepfipustné a trestné je rovnéz napomahani k sebevrazdé (...).

Riziko zneuziti eutanazie by bylo obrovské (...).“%’

Ve svété existuje mnoho organizaci, které oteviené vystupuji proti eutanazii, ale i

organizace, které eutanézii podporuji.*®

% Srov. SKRIVANOVA — BOSKOVA, V. Eutandzie, nebo ,,komfort* pro pacienty?. s. 37.
% KUBEK, M. Vzdy pomahat, nikdy neskodit. s. 14.
% Srov. EUTHANASIA.COM. Organizations against euthanasia. [on-line].
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4 Rodina a umirajici

»doucasna ¢eska rodina je kiehkd, ve srovnani s minulosti malo stabilni a mala. Pokud
se dostane do t&Zkosti, je vic nez diive zavisl4 na statu a jinych zdrojich.“%°

V rodin¢ se mize vyskytnout mnoho krizovych situaci, které ovlivni jeji dalsi
fungovani.

Smrt nam blizkého Cloveéka patii k nejvétsim krizim, které nds mohou postihnout.100

Reakce na zjisténi, ze nam nékdo blizky umird, jsou rizné. Pocitujeme Sok, strach,
hnév, zarmutek, zmatek, odmitdme tomu uvéfit. Tyto a jesté dal$i emoce se v nas
stiidaji.**

Vyvstala situace v nas probouzi mnoho otézek, na které hledame odpovédi. Snadné
odpovédi ale neexistuji, protoze tato situace nds dési. Jiz nejsme zvykli setkavat se se
smrtf.'%

Diive bylo umirani soudasti Zivota. Zilo vice generaci pospolu a smrt byla
pfirozenou sloZzkou ziti. Umirajici se neodsouvali do nemocnic, hospicii a jinych
zafizeni. AZ do konce svého Zivota byli v roding, ktera se o né postarala.'®®

Dnes je kontakt sumirajicimi vétS§inou omezen nebo zcela zmizel. Piibuzni a
pratelé jen piihlizi umirani v zafizenich k tomu uréenych v ramci navstévnich hodin.
Neumi se o umirajiciho postarat a nevi, jak navdzat kontakt. Ztoho vsSeho plynou
nepiijemné pocity a obavy.104

Tyto pocity ale proZiva 1 umirajici, a pokud dojde k jeho izolaci od ptibuznych a
pratel, mize se dostavit deprese a Uplna apatie umirajiciho, ktery vzdava svij boj
snemoci a zcela ji podléhd. Rodina a ptatelé jsou soucdsti umirajiciho, a tudiz jsou
soucasti i 1éCby.

Odborny piistup zdravotnického personélu je vyznamny, ale zaroven je podstatny i
aktivni pristup rodiny a pratel.*®

Personal nemocnice ¢i jiného pobytového zatfizeni a osoby blizké umirajicimu tvofi
tym, ktery o tuto osobu spole¢né pecuje. Umirajici potiebuje védét, Ze s nim nékdo je,

Ze neni sam.

% MATOUSEK, O. Socialni prace s rodinou. s. 302.

100 §rov. DOHNALOVA, Z. Ztrata blizkého &lovéka, s. 375 — 376.

101 Srov. CALLANANOVA, M; KELLEYOVA, P. Posledni dar. s. 36 — 37.
102 5rov, Tamtéz.

103 Srov. Tamtéz.

104 Srov, Tamtéz.

195 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. s. 19.
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Pro umirajiciho je dulezité, aby ho na jeho posledni cesté doprovazela rodina a
pratelé, %

Toto je velice fyzicky i psychicky naroéné. Clovék neni zvykly na utrpeni blizkych,
a uz vubec ne toto utrpeni s nimi sdilet.

,Kdyz se rodinni pfislusnici a pratelé staraji o nékoho, koho maji radi, vidi ho ve
vzpominkach takového, jaky byval diiv. Nyni vidi ¢lovéka zménéného, obavaji se
dalSich a jesté horSich zmén, a také straidaji.“lo7

Obavaji se okamziku odchodu a zaroven na né&j ¢ekaji jako na ukonceni velké
povinnosti.

Po ztraté Clena rodiny (ditéte) se dostavuje smutek, zoufalstvi, hnév, prazdnota.
Tyto pocity odchdzeji pozvolna. Dilezité je se se zemielym rozloucit a nechat ho
odejit.108

Pozistali Casto trpi pocitem viny, Ze s umirajicim netravili vic Casu, Ze se
nepokusili 0 usmifeni, ze s nim nebyli ve chvili, kdy umiral atd. Tito lidé mohou mit
problém vyrovnat se se smrti blizké osoby a tuto skute¢nost nemusi nikdy pfijmout.

Nebo se ji mohou snazit kompenzovat (velka smuteéni kytice).*®

4.1 Faze umirani dle Elisabeth Kiibler-Rossové

Reakce na umirani popsala Svycarska lékatka Elisabeth Kiibler-Rossova, kterd je
rozdélila do péti fazi: faze popteni, faze zlosti a hnévu, faze smlouvani, faze deprese a
faze pfijeti.110

Jednotlivé faze nemusi jit v tomto pofadi. Mohou se rizné vracet, stiidat nebo
nckterd faze nemusi vibec nastat. Témito fazemi prochdzi umirajici cloveék, ale i

< L 111
¢lenové jeho rodiny.

Popreni
Jedna se o fazi, kdy je Clovék v Soku — nastupuje obranny mechanismus — popieni
reality. Clovék se potiebuje uklidnit a stabilizovat. U popieni je bézna strnulost nebo

, ;112
naopak vybuch emoci.

1% Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. s. 19.

1 CALLANANOVA, M; KELLEYOVA, P. Posledni dar. s. 36 — 37.

1% Srov. ANGENENDT, G.; SCHUTZE-KREILKAMP, U. Psychoonkologie v praxi. s. 115.
199 5rov. KUBLER — ROSSOVA, E. Prezit svou smrt. s. 41.

19 5rov. ANGENENDT, G.; SCHUTZE-KREILKAMP, U. Psychoonkologie v praxi. s. 207.
1 grov. Tamtéz, s. 211.

28



,V této fazi si ¢lovek Casto namlouva, ze doslo k omylu nebo k zaméné vysledkt —

L g s 113
o n¢j se ve skutecnosti nejedna.

Zlost a Hnév

U zlosti a hnévu jde o zdkladni boj o preziti. Jedna se o projevy strachu z umirdni a ze

smrti. !

,,Clovék se hnéva na své okoli, hleda vinika svého onemocnéni. Své onemocnéni

vnima jako nesprawedlivost.“115

Smlouvani

Cloveék smlouva s néjakou vyssi instanci napf. s Bohem o prodlouZeni Zivota nebo o

uzdraveni.''®

,V této fazi se lidé Casto obraceji na IécCitele a hledaji alternativni zptisoby 1écby.

Zkoumaji nové postupy a léky. Jsou ochotni zaplatit cokoliv.“**’

Deprese
Nezéajem, odmétenost, apatie. Dulezité je hovofit o pocitech a dodavani jistoty a
klidu."*®

,Ve fazi deprese se nejvice projevuje strach — strach z utrpeni, strach o rodinu,

strach z hrozici ztraty, strach z toho, co bude.!1°

Smireni
Y, , 120
Smireni se se smrti.

e - . L l2l
,» Loto je fdze vyrovnani se, pokory a louceni se s blizkymi.*

U vsech téchto fazi je dalezita nadéje. Umirajici by si mél nadéji stale drzet a mél

by byt v tomto vSemi zcela podporovém.122

112 5rov. ANGENENDT, G.; SCHUTZE-KREILKAMP, U. Psychoonkologie v praxi. s. 207 — 209.
13 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. s. 29.

14 Srov. ANGENENDT, G.; SCHUTZE-KREILKAMP, U. Psychoonkologie v praxi. s. 210.

15 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. s. 29.

18 Srov. ANGENENDT, G.; SCHUTZE-KREILKAMP, U. Psychoonkologie v praxi. s. 209 — 210.
1 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. s. 29.

18 Srov. ANGENENDT, G.; SCHUTZE-KREILKAMP, U. Psychoonkologie v praxi. s. 210 — 211.
9 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. s. 29.

120 Srgv. ANGENENDT, G.; SCHUTZE-KREILKAMP, U. Psychoonkologie v praxi. s. 211.

121 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. s. 29.

122 5roy, KUBLER — ROSSOVA, E. Prezit svou smrt. S. 41.
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4.2 Lidska distojnost

»Dustojnost cloveka je absolutni hodnota lidské bytosti. Je charakterizovana rozumovou
pfirozenosti a zni plynouci personalitou. Projevuje se hlavné ve svobodé a
odpovédnosti, také jako nutny piedpoklad osobnich vztah ¢i lidské vztahovosti
(...) 1%

Lidska dustojnost je nejvic v ohrozeni ve chvili nemoci, kdy ¢lovék neni schopen
pomoci si sam a je odkazan na jiné lidi.

,Nemoc (...) dava lidem zakusit tizivy problém utrpeni a smrti. Odpovéd’ na néj
zavisi na jejich nazoru na svét a jejich nabozenstvi (...).«'?*

,V idedlnim svété by péce pro vsechny byla takova, aby nikdo nepotieboval
uvaZovat o tom, Zze by mél pozadat o usmreeni (...).“'?

»Slovo eutandzie neboli pomoc umirajicim obecné znamend usmrceni bolestivé a
nevylécitelné nemocného pacienta pomoci smrticich latek nebo jinych prostredki.
Morélni teologie tento zpiisob nazyva piimou nebo aktivni eutanézii (...).«*?°

Otazka eutandzie je ale velmi problematickd. A to jak z pohledu lidskych prav,
autonomie ¢lovéka nebo i pravnich norem jednotlivych stata.

,Jadro problému eutanazie je etické, protoZe je v sazce lidsky zivot.«'?’

,»Vlastnim jadrem problému je moralni vyznam eutanazie, nebot’ jde o zamérné
usmrceni nevinného clovéka, to je osoby, kterd pro nikoho neznamena né&jakou

hrozbu.«%®

r~r

Na vrazdu nebo na zabiti se pohliZi jako na trestny ¢in, jelikoz doslo k usmrceni

¢lovéka.

rrrrr

&lovéka. Aviak bylo by ospravedlnitelné? (...).«**°

»Hlavnimi argumenty, kterymi se ospravedliiuje eutanazie, jsou milosrdné zbavit
¢lovéka utrpeni, dat prichod lidskym pravim, zvlasté pravu na respektovani osobni

autonomie, dale osvobozeni jedince od nepfijatelné bidné kvality Zivota a potieba

12 MACHULA, T. Diistojnost. s. 204.

124 PESCHKE, K.-H., Kfestanskd etika. s. 301.
125 POLLARD, B. Eutandzie — ano ci ne?. s. 52.
126 pPESCHKE, K.-H., Kfestanskd etika. s. 281.
121 POLLARD, B. Eutandzie — ano ci ne?. s. 21.
128 Tamtéz, s. 75.

129 Tamtéz, s. 76.
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pfiblizit zédkon obecnym tvahdm a v nékterych piipadech béZznym nezadkonnym
praktikam. Argumentuje se i regulaci nakladd na zdravotni pé&i.**®

Diistojnost ¢loveéka by neméla byt omezena na nenaplnéné potieby. Spis by se mélo
hledét na to, co ¢lovek potiebuje, aby netrpél a aby mél kvalitni Zivot i v nemoci. Tato
péce mize byt nakladnd, ale neméla by se porovnavat s hodnotou lidského Zzivota.
Dulezity je dastojny zivot, ale i diistojna smrt.

,Dustojnd smrt — tento obrat bézn¢ slychame, tiebaze neni vzdycky jasné, co mél
pifesné¢ na mysli ten, kdo ho uzil. Slovo dustojnost ma piinejmensim dva hlavni
vyznamy. Bé&zny vyznam oznacuje lidskou dustojnost, vztahuje se K Zivotnim
podminkam c¢lovéka, k jeho chovani a okoli. Pokud jde o umirdni, miize znamenat

pohodli, pohodu, klid, Z4dny zmatek a snad i ¢istotu a pofadek (...).«*

¢loveéku, at’ jiz umira nebo ne. Slovo dustojnost, anglicky dignity, se v angli¢ting ptimo
odvozuje z latinského dignus, coz znamena cena nebo hodnota. Aplikujeme-li toto
slovo na lidské bytosti Vv jakémkoliv stadiu Zivota anebo za jakychkoli podminek,
chapeme distojnost jako uctu, kterou dluzime druhym vzhledem k jejich inherentni
hodnoté jako lidi.*“!*

Kazda lidska bytost ma svou hodnotu a jako takova ma i pravo na zivot a zaroven i
na smrt — ovSem na jakou smrt a na jaky Zivot.

,,Pravo na zivot — toto pravo je obsahem VSeobecné deklarace lidskych prav. (...)
»Zakladem svobody, spravedlnosti a miru ve svété™ je ,,uznani pfirozené distojnosti a
rovnych a nezcizitelnych prav vSech Clent lidské rodiny“. ,,Pfirozena distojnost*
znamena, ze hodnota lidského Zivota je vnitiné dédna a je znakem jeho hodnoty.
»Nezcizitelny* znamend, Ze toto pravo nelze nikomu vzit ani se ho vzdat. Deklarace
také vyhlasuje, Ze ,.kazdy ma pravo na Zivot™ a Ze ,,vSichni jsou si pfed zdkonem rovni a
maji pravo na stejnou ochranu zikona bez jakéhokoliv rozliSovani“. Clanek 6
Mezinarodni dohody o obcanskych a politickych pravech prohlasuje: ,,Kazda lidska
bytost ma pfirozené pravo na Zivot. Toto prdvo musi byt chranéno zédkonem. Nikdo
nesmi byt svévolnd pripraven o Zivot (...).«™
,»(...) mnohé soucasné diskuse o eutanazii prosté odsunuji skute¢né pravo na zivot

stranou a predpokladaji, Ze za urcitych okolnosti je Ize ztratit, a jdou aZ tak daleko, ze se

10 pPOLLARD, B. Eutandzie — ano ¢ ne?. s. 26.
131 Tamtéz, s. 49.

132 Tamtéz, s. 50.

138 Tamtéz, s. 86 — 87.
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podrobné obiraji tim, jak ospravedlnit zdkony, které anuluji zamér Deklarace. To, co
vCera jeSté bylo zloCinem proti lidskosti a dnes je vrazdou, chtéji nékteti zménit na
zalezitost soucitu, a kupodivu dokonce spravedlnosti. Jestlize n¢jaké lidské pocinani ma
nepopiratelné moralni vyznam, je to zdmér pripravit o Zivot ¢loveéka, ktery se proti
nikomu ni¢im neprovinil.«**

,»Pravo zemfit — v lékarské etice skutecné pravo zemfit je pravo dovolit zemfit a
vztahuje se k pravu ¢lovéka na patfi¢nou pééi, kdyZ umira.«*®

»3t€zi lze dostatecné siln€é vyzvednout, jak zasadné dulezity je pii etickém
posuzovani zdmér, protoZze jadrem mnohych zmatkli je neschopnost objasnit jisté
rozdily. I v pracich etikd se objevuje nespravny vyklad, kdyz se v nich naznacuje, ze
neexistuje eticky (moralni) rozdil mezi ukonéenim lé¢eni a pfimym usmrcenim, je-li
V obou piipadech vysledkem umrti ¢lov€ka. Aby si obé tyto pocinani byla skute¢né
moraln¢ rovna, bylo by nutné, aby i umysly byly v obou pfipadech stejné, totiz ze smrt
byla prvotnim zdmérem. Pokud ukoncenim urcité 1écby neni zamyslena smrt, tfebaze ji
lze jako moznost piedpokladat, a pokud primarnim cilem je docilit néeho jiného, pak
jsou ob€ poc¢inani moralné odlign4. <3

,Jelikoz umysl je urcujici moralni faktor, miize jit v jednom ptipadé€, kdyz dva
Iékaii provadéji zdanlivé identickou lécbu, o eutandzii, a v druhém o spravnou
I¢katskou praxi, pokud se jejich imysly riizni. <%

,Vzhledem k tomu, Ze uz dnes existuje fada zabran, které piirozené a pochopitelné
odvadéji odborniky od mista smrti, kde potom vzit pohnutku k Usili o nejlepsi moznou
uroven oSetfovatelské péce, pokud by tu byla cesta, jak se ji viibec vyhnout? Muzeme
doufat, Ze vétSina lékatd by nepodlehla takovym pokuSenim, ale miZeme i troufale
predpovidat, Zze neznamy pocet by jim podlehl, jelikoZ by bylo snazsi a levnéj$i usmrtit
nez dobie peéovat.“138

,Kazda zélezitost, kterou provazi trestni postih, je nutné¢ svym charakterem vaznou
moralni otazkou.«***

,»Kazdy navrh zmény zakoni, tak aby se povolilo za specifickych podminek ukon¢it
nevinny lidsky Zzivot, by pfedstavovalo obrovsky odklon od tradi¢nich moralnich a

pravnich principii. Pfimo by to odporovalo béZnému chapéani etickych principd,

13 POLLARD, B. Eutandzie — ano ¢i ne?. s. 87 — 88.
135 Tamtéz, s. 88.

1% Tamtéz, s. 23 — 24.

37 Tamtéz, s. 25.

138 Tamtéz, s. 57.

139 Tamtéz, s. 82.
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podpirajicich zédkony, které fidi nase spolecenské konvence, a byl by to eticky a pravni
precedens, jaky se diiv nikdy neobjevil (...).«!*

»Svou uctu k lidskym hodnotdm vyjadiujeme tehdy, kdyz respektujeme spravedliva
prava pro kazdého. Mlzeme se t&Sit na smrt, mizeme po ni touzit, mize byt pro nas
ulevou, kdyz pfijde, ale chovame-li patficny ohled na jednotlivé lidi a spolecnost,
nesmime Zivot brat.«**!

Ochrana lidského Zivota je zakotvena v pravnich normach. Tato ochrana by se
neméla vztahovat jen na urcitou Cast zivota a nemeéla by byt ohrani¢ena fyzickym
stavem jedince.

,KdyZ neni mozné feSeni, které uspokoji kazdého, hranice, kam az mohou
civilizovani lidé dojit, jsou vytyéeny uznanim a uctou k inherentni hodnot¢ kazdého
¢lovéka. Civilizovani lidé jsou ti, kteti uznavaji, Ze slabi maji stejna prava jako silni, a
Ze pravé prava slabych je nutné zv1ast' chranit.«'*?

,Kazdy navrh legalizovat eutanazii se ukazal jako pochybny. Kdekoliv se zacala
V praxi uZivat, byla Siroce zneuZivana. Je$té nebyl vypracovan Zadny néavrh, ktery by
zaruCoval, ze k zneuziti nedojde. Kazdy ndvrh, 1 ten nejopatrnéj$i, se spoléhd na
konstantni beztthonnost kazdého, kdo by se podilel na jeho aplikaci, tak aby se zajistilo,
7e se dospgje pouze k zadoucimu vysledku.«!*®

,2Umirajici 1idé, patrn€ nejzranitelnéjs$i skupina chorych, potiebuje jednotné
vysokou uroven péce a potiebuji také veskerou ochranu, kterou jim mohou poskytnout
zékony, aby se zarucilo, Ze jejich opravdova prava se vzdy budou respektovat.“144

,,Nikdy nelze uvazovat o tom, ze je lep$i odstranit ¢lovéka v nouzi, aniz jsme se
pln€ pokusili odstranit nouzi v onom clovéku. Mnohem vice je tieba reformovat
lékatské vzdélani nez zdkony. Pfi Zadnych jinych lidskych katastrofach se zabijeni
nenavrhuje. Kdyby zabijeni obéti bylo skute¢né spravnym feSenim pro utrpeni, dokonce
aniZ se plné vyuzila jind moZna feSeni, pak by mélo byt stejné spravné i pro ty, ktefi trpi
z jinych divodii nez zdravotnich.“*°
Smrt ¢loveka je vZdy Spatna, at’ umfel stafim, na vdZnou nemoc, nahle nebo byl

zabit.

0 pOLLARD, B. Eutandzie — ano ¢i ne?. s. 198.
11 Tamtéz, s. 83.

12 Tamtéz, s. 200.

13 Tamtéz, s. 199.

1% Tamtéz, s. 201 — 202.

145 Tamtéz, s. 201.
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,EButandzie je obvykle definovana jako usmrceni na zadost. Je to fenomén, ktery
pfinasi znepokojeni snad od samého tusvitu lidskych d&jin. Otdzka moZznosti a
opravnénosti nakladat se svym zivotem dle vlastniho uvazeni a rozhodnuti ostie
kontrastuje s filozoficko-naboZenskymi principy a zasadami vétSiny filozofickych,

, e , oo w146
duchovnich a nadbozenskych sméra svéta.

148 pTACEK, R.; BARTUNEK P. Eutanazie — pro a proti. s. 19.
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Zavér

V ramci své bakalatské prace na téma Eutanazie u déti jsem se zabyvala umiranim deéti
a piipadnou eutandzii u déti. Zaméfila jsem se na détstvi vzhledem k rozdilnym
vyvojovym obdobim a celkovému vyvoji v détstvi, ddle na umirdni a smrt, paliativni
péci a komunikaci s umirajicimi détmi. Také jsem se zaméfila na eutanazii, na jeji
charakteristiku, na eutanazii u déti a legislativni upravu této problematiky. V neposledni
fad¢ jsem se vénovala rodin€ umirajiciho.

Eutanazie je stale frekventovanéj§i téma v mezilidské komunikaci. Je velmi
oblibené mezi mnoha lidmi bez ohledu na znalost fakti. Mnoho lidi miiZze eutanazii
vnimat jako pomoc umirajicim lidem — bez rozdilu véku. Clovék je svobodna bytost a
dle toho mé pravo rozhodovat o svém zivoté, ale kam az tato svoboda doopravdy saha?
A co v piipadé ze dotyCny o sobé nemiize rozhodnout sdm? Mame pravo rozhodnout za
jiné a mame pravo po nékom (lékati) chtit usmrtit ¢lovéka? Je mozné urcit hranici a
pravidla, ktera by byla natolik kvalitni, Ze by nemohlo dochazet k jejich poruseni?
Eutandzie je velice slozita problematika a na mnohé otazky ohledné ni neznaji odpovéd’
ani staty, které ji provozuji. Nebo alespon uplnou odpoved.

Vzhledem k informacim ziskanym pii psana této prace bych pfani po eutanazii
zhodnotila jako nenaplnéni potieb ¢lovéka — stradani vzhledem k neptitomnosti rodiny,
blizkych osob a pratel, strach z bolesti a z toho, ze zistaneme nékomu na obtiz, ztrata
nadéje, deprese, ztrata roli ve spoleCnosti. Obavy o finan¢ni ndkladnost 1écby. Toto
vSechno ale vétSinou vnimame aZ v dospélosti, déti tyto otazky vétSinou nevnimaji.
Rodina ditéti zpravidla vSechny potieby zajisti a nenechava ho samotné, pokud je to
mozné. Tudiz eutanazie u déti, obzvlast’ u déti mladSiho veéku (do 10 let) je spiSe pfani
rodi¢u. Strach z toho, ze dité trpi, ma bolesti, obava z neznamého. Rodi¢ si nepieje smrt
ditéte, ale vzhledem k jeji bezodkladnosti, chce pro dité to nejlepsi, tudiz aby se
netrapilo a netrpélo — jako feSeni miize videt eutanazii.

Ovsem je zde i situace, kdy dité¢ uzZ je natolik vyzralé, Ze samo miZze pozadat o
ukonceni Zivota. Zde musi rodi¢ pozorn¢ naslouchat a vnimat, co mu dité¢ tika, ale
zaroven se zamg¢fit 1 na to, co doopravdy chece. Ne kazdé vyslovené ptani o eutandzii je
doopravdy pfanim o ukonceni Zivota. Muze jit také pouze o volani o pomoc, véEtsi
tlumeni bolesti, pfani vétsi pozornosti rodicd, obzvlast pokud jeden s rodict dité

nenavstévuje nebo jen obcCas. Také to mlze byt snaha ulehcit rodi¢im jejich trapeni.
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Samoziejmé& muize jit i o skutecné prani - poté je dilezité zjistit, z jakého divodu dité
k tomuto zavéru doslo.

V piipadé, Zze pracujeme s umirajicim ditétem, je podstatna komunikace, a to jak
komunikace srodinou ditéte, tak i komunikace s ditétem samotnym — jestlize je to
vzhledem k véku mozné.

Pti pfemysleni o eutanazii by m¢l mit rodi€ i dité dostatecné informace o paliativni
péci a o hospicovém hnuti, které dokazou dité s jejich pomoci doprovodit K pfirozené,
dastojné a klidné smrti. Jde pfedevsim o zlepsSeni kvality konecné faze zivota.

Pokud se mi do budoucna naskytne pftilezitost psat obdobnou praci, rada bych se
vni zaméfila na hospicové hnuti v Ceské republice a na paliativni péci. Toto jsou
témata, ktera by méla byt pfednostné probirana, setkame-li se s ¢lovékem, ktery umira
(je v terminalni fazi zivota). Eutanazie je takova ,,berlicka®, rychly zpusob, jak vyfesit

problematiku umirajicich lidi.
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Abstrakt

Némeckova, E. Eutanazie u déti. Ceské Budgjovice 2016. Bakalatska prace. Jiho¢eska
univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a

charitativni prace. Vedouci prace Mgr. M. Pavelkova.

Klicova slova: déti, détstvi, smrt, eutanazie, paliativni pécCe, zafizeni pro umirajici déti

Bakalaiska prace pojednavd o eutanazii - eutanazii u déti. Zabyva se predevsim
distojnym umirani a smrti ¢lovéka (ditéte), utlumenim jeho utrpeni a moznosti jeho
ukonceni. Dale pojednava o détech v terminalni fazi nemoci, paliativni péci, o
zatizenich pro tyto déti, komunikaci s umirajicimi détmi a také o dusledku pro rodinu
umirajiciho. Zminéna je téz i legislativni problematika.

Prace je rozdélena do &tyf kapitol. Uvodni kapitola je zaméfena na détstvi. Dalsi
kapitola pojednava o vlastni smrt — termindlni stddium nemoci, paliativni péce, zatizeni
pro umirajici déti a komunikace s nimi. Také na socidlni praci v zafizenich. Treti
kapitola je o eutanazii — jeji vymezeni, zaméteni na détského pacienta a na legislativu.
Posledni kapitola pojednavéd o rodin€ umirajiciho se zaméfenim na fdze umirdni a na

lidskou dustojnost.
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Abstract

Némeckova, E. Euthanasia of children. Ceské Budgjovice 2016. Bachelor’s thesis.
University of South Bohemia in Ceské Budg&jovice. Faculty of teology. Department of

ethics, psychology and charity work. Thesis supervisor Mgr. M. Pavelkova.
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The thesis discusses the euthanasia - child euthanasia. It mainly deals with worthy dying
and death of a human (a child), alleviating the person's suffering and the possibility of
its ending. Furthermore, it also deals with children in the terminal stage of a disease,
palliative care, facilities for those children, communication with dying children and
what the effects for the family of the dying person are. Also the legislative issues are
mentioned.

The work is divided into four chapters. The introductory chapter focuses on the
childhood. Another chapter handles the death itself - the terminal stage of a disease,
palliative care, facilities for dying children and communication with them. The chapter
also refers to the social work in the facilities. The third chapter deals with the euthanasia
itself - its definition, attention to the child patient and legislation. The last chapter deals

with the family of the dying person focusing on death and human dignity.
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